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كه‌با‌،‌استديابت‌مليتوس‌از‌گروه‌بيماريهاي‌متابوليك‌و‌يك‌اختلال‌چند‌عاملي‌
ص‌مي‌شود‌مشخ)‌تشخيصيمعيارهاي‌طبق‌(افزايش‌مزمن‌قند‌خون‌يا‌هيپرگليسمي‌
.و‌ناشي‌از‌اختلال‌ترشح‌و‌يا‌عمل‌انسولين‌و‌يا‌هر‌دوي‌آنهاست
ديابت‌مليتوس‌شامل‌مجموعه‌اي‌از‌اختلالات‌است‌كه‌با‌هيپرگليسمي‌مزمن‌و‌
اختلال‌متابوليسم‌كربوهيدرات،‌چربي‌و‌پروتئين‌همراهند.
انواع ديابت
1ديابت نوع 
مزمنصورتبهپانكراسبتايهايسلولاتوايميونيپديدهيكاثردراغلب
كل%01-%51مجموعدر.مي‌گرددمتوقفانسولينتوليدوشوندميتخريب
.شودميشاملراديابتبهمبتلابيماران
ينسندرآنبروزامادهد،ميرخنوجوانانوكودكاندربيشتربيمارياين
.شودميديدهنيزبالاتر
پرنوشي‌،‌پرادراري‌،‌كااهش‌وزن‌،‌پلاي‌فاا،ي‌،‌1تظاهر‌باليني‌ديابت‌نوع‌
.‌موارد‌كتواسيدوز‌است%‌52در‌وتاري‌ديد‌
2ديابت نوع 
درديابتبهمبتلاافرادكل%09ازبيش.استديابتنوعترينشايع
.هستندديابتنوعاينبهمبتلاجهانسراسر
اينبهسالگي03ازپسعمدهطوربهوميانساليدربيشترمبتلايان
درپيوستهبيمارياينبهابتلاسنچهاگر(شوندميمبتلاديابتنوع
.)استكاهشحال
بهنسبتتمقاومياانسولينتوليدكمبودبيماريايندراصلياختلال
.استآن
،‌)DRSE(‌ديابت‌مليتوس‌علت‌اصلي‌بيمااري‌كلياوي‌مرحلاه‌نهاايي‌
علات‌.‌اسات‌نابينايي‌و‌آمپوتاسيون‌اندام‌تحتاني‌به‌دلايل‌غير‌ترومايي
.اصلي‌مرگ‌در‌ديابت‌،‌بيماري‌هاي‌قلبي‌ا‌عروقي‌است
ي‌ايان‌ديابت‌پنجمين‌علت‌مرگ‌ومير‌در‌جوامع‌غربي‌بوده‌و‌بيمااريزاي‌
ار‌عارضه‌،‌چه‌از‌نظر‌هزينه‌درماني‌و‌چه‌از‌جهت‌از‌كارافتاادگي‌،‌بساي‌
مار‌بالا‌و‌يكي‌از‌عمده‌ترين‌مساايل‌بهداشاتي‌و‌درمااني‌انساانها‌بشا‌
.مي‌رود
توارثچهاگرزيرايابد،ميافزايشروزبهروز2نوعديابتشيوع
اثرنيزمحيطيعواملامادارد،زيادينقشبيماريايندر
املعنشينيشهروصنعتيزندگي.دارندآنبروزدرگيريچشم
.استبيمارياينبهمبتلايانتعدادافزايشاصلي
معيارطبقكههمبيمارانيوهستندچاقديابتنوعاينبيماراناغلب
.دارندچربيتجمعشكميمحدودهدرنباشند،چاقشدهتعيين
2عوامل ابتلا به ديابت نوع 
يك بيماري چند عاملي است و دو عامل زير در ايجاد 2ديابت نوع 
:آن دخيل هستند
ي ابتلا به ديابت در افراد درجه يك سابقه(استعداد ژنتيكي-1
)خانواده يعني پدر، مادر، برادر يا خواهر
:كه شاملعوامل محيطي-2
عدم تحرك بدني 
نامناسبتغذيه 
در ) طبيعيIMBدر صورت (بالا و توزيع چربيIMBچاقي و 
اطراف كمر و باسن
نشانه هاي ديابت نوع دو چيست؟
.مي‌باشدصداوبي‌سربيمارييك2نوعديابتمتاسفانه-
بيماريايننيز)081-002ld/gm(خونقندبالاينسبتاًسطوحدرواقعدر-
هاسالياماههابراياستممكنوننمايدايجادبيماردرنشانه‌ايمي‌تواند
.مي‌شودبدنارگانهايمتوجهآنآسيب‌هايحاليكهدرنشود،علامت‌دار
راخفيفينشانه‌هايفقط)002-022ld/gm(خونقندبالايبسيارسطوحدر-
عيغيرطبيتشنگيو)ادراريپر(ادرارحجمافزايش:شاملكهمي‌كندايجاد
.مي‌باشد)پرنوشي(
ديابت حاملگي
با،استحاملگيدورانشايععوارضازيكي%5/4شيوعباحاملگيديابت
.جنينومادررويجديعوارض
وجودبهحاملگيدورانطيباراولينبرايكهگلوكزتحملعدمازاندازههر
.شودميناميدهحاملگيديابتشود،مشخصياآمده
‌هايآزمايشبطوريكهدارد،راخودخاصمعيارهايبارداريديابتتشخيص
.نداردحاملگيدوراندرارزشيهيچتقريباًSBFنظيرروتين
.مي‌شوددادهتشخيصبارداري42–82ماههايدرويژهغربالگريبا
)والدين،‌برادر‌يا‌خواهر(سابقه‌وجود‌ديابت‌در‌يكي‌از‌اعضاي‌خانواده‌•
سابقه‌ابتلا‌به‌ديابت‌بارداري•
4gkسابقه‌سقط،‌مرده‌زايي‌و‌تولد‌نوزاد‌بيشتر‌از‌•
حاملگي•
افراد‌مبتلا‌به‌بيماري‌فشارخون‌بالا•
افراد‌چاق‌يا‌داراي‌اضافه‌وزن•
)چربي‌خوب‌خون(LDHافزايش‌كلسترول‌و‌يا‌تري‌گليسيريد‌خون‌و‌كاهش‌•
مورد بررسي قرار گيرند؟2چه كساني بايد از نظر داشتن ديابت نوع 

معيارهاي تشخيص و هدف درمان
)كشوري ديابتمصوبات كميته( 
قند پلاسماي خون وريدي ناشتا 
.طبيعي است001ld/gmكمتر از 
ي يا دو نوبت قند پلاسماي خون وريدي ناشتا مساو
.باشد621ld/gmبيشتر از
:تشخيص ديابت 
ld/gm 621 ≥ SBF
IFG = Impaired Fasting Glucose
لتخم ياتشان دنق
100mg/dl ≤ FBS < 126 mg/dl
 tseT ecnareloT esoculG deriapmI = TGI
گرم گلوكز 57ساعت بعد از مصرف 2( اختلال تحمل گلوكز 
)خوراكي
ld/gm 002 < SB ≤ ld/gm 041
TGI  ro  GFI  =  setebaiderP
بهمبتلايان%3ـ8حدودوTGIبهمبتلايانيك‌چهارمازبيش
همابتديبهمبتلاافرادايناگرومي‌شوندديابتدچارآيندهدرGFI
عروقبيماري‌هايمانند(ماكرواسكولرعوارضمعرضدرنشوند
.دارندقرار)اندامهاومغزيكرونري،
وضعيت پره ديابتيك
جهت كنترل بيماريشان 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 
چه كارهايي را بايستي انجام دهند؟
كاهش وزن ) الف
چرا‌كاهش‌وزن‌؟•
شده‌اضافه‌وزن‌حتي‌به‌ميزان‌كم‌بخصوص‌اگر‌در‌ناحيه‌شكم‌ذخيره
طح‌بالاي‌باشد،‌خطر‌پيشرفت‌ديابت‌نوع‌دو،‌بيماري‌فشارخون‌بالا‌و‌س
وزن‌مناسب‌و‌تركيب‌بدني‌مناسب.‌كلسترول‌را‌افزايش‌مي‌دهد
.مي‌تواند‌از‌بروز‌اين‌بيماريها‌جلوگيري‌نمايد
‌يا‌تركيبي‌در‌مبتلايان‌به‌ديابت‌نوع‌دوم،‌فشارخون‌بالا،‌كلسترول‌بالا•
ه‌ورزش‌روزانه‌ب.‌بهترين‌درمان‌استكم‌كردن‌وزن‌از‌اين‌بيماريها،‌
ي‌نياز‌به‌تنهايي‌يا‌همراه‌با‌ساير‌درمانها‌بسيار‌مناسب‌است‌و‌حتي‌گاه
.‌برددرمان‌دارويي‌را‌با‌مكانيسم‌بهبود‌عملكرد‌انسولين‌از‌بين‌مي
ن‌اين‌جمله‌به‌اي.‌افزايش‌وزن‌يك‌عامل‌خطر‌قلبي‌عروقي‌مي‌باشد•
معني‌است‌كه‌حتي‌در‌غياب‌ديابت،‌افزايش‌فشارخون‌يا‌سطح‌
د،‌چربي‌هاي‌خون‌يا‌حتي‌وقتي‌كه‌اين‌بيماريها‌بخوبي‌درمان‌شون
.كاهش‌وزن‌مي‌تواند‌طول‌عمر‌شما‌را‌افزايش‌دهد
ورزش) ب
صحيح‌براي‌هر‌فرد‌مبتلا‌به‌ديابت‌در‌مرحله‌اول‌بايد‌يك‌ر،يم‌غذايي
ن‌برنامه‌اي.‌همراه‌با‌برنامه‌فعاليت‌بدني‌و‌ورزش‌منظم‌در‌نظر‌گرفته‌شود
با‌سن،‌بايد‌بر‌حسب‌وضعيت‌سلامت‌و‌تناسب‌بدني‌هر‌فرد‌و‌متناسب
.جنس،‌وضعيت‌اجتماعي‌و‌نحوة‌درمان‌دارويي‌آن‌فرد‌تنظيم‌گردد
ديابتوليهاپيشگيريدراينكهبرعلاوهمستمرورزشوبدنيفعاليتانجام
دراينبرعلاوه.مي‌باشدنيزديابتدرماندراولقدمبلكهاست،موثر2نوع
صلياعاملومهمعوارضازكهقلبي‌عروقيبيماريهايبهابتلاءخطركاهش
.داردنقشاستديابتيبيمارانناتوانيومرگ
انجام‌ورزش‌و‌فعاليت‌بدني‌در‌سوخت‌وساز‌ذخاير‌سلولي‌و‌ساخت‌مجدد‌
.‌آنها‌نقش‌مهمي‌دارد
.به‌انسولين‌را‌افزايش‌مي‌دهدحساسيت‌ضمن‌در‌ورزش‌
ولها‌ورزش‌سبب‌افزايش‌تعداد‌گيرنده‌هاي‌انسولين‌غشاء‌خارجي‌سل
عاليت‌اثر‌عمدة‌ف.‌مي‌شود‌و‌گلوكز‌بيشتري‌به‌داخل‌سلول‌راه‌مي‌يابد
چربي‌بدني‌بصورت‌افزايش‌ميزان‌گلوكز‌انتقالي‌به‌عضلات‌و‌بافت
.است
ضدخوراكيداروهايكهافراديدرورزشوبدنيفعاليتانجام
يماريبدارو،دوزكمترينباكهمي‌شودموجبمي‌كنندمصرفديابت
دارند،رارقانسولينبادرمانتحتكهبيمارانيهمچنينوشودكنترل
.مي‌يابدكاهشحداقلبهآنهاانسولينمصرف
:2روشهاي پيشگيري از ديابت  نوع 
تغيير‌عادات‌غذايي‌و‌كاهش‌مصرف‌چربي‌هاي‌اشباع‌و‌كاهش‌)‌‌1
دريافت‌كالري
افزايش‌فعاليت‌فيزيكي)‌‌2
ترك‌دخانيات)‌3
كاهش‌وزن)‌4
كاهش‌استرس‌هاي‌روزانه)‌5
سال‌هر‌سه‌سال‌يك‌بار‌قند‌خون‌ناشتاي‌خود‌را‌03افراد‌بالاي‌)‌6
.كنترل‌كنند


داروهاي‌ضد‌ديابت‌اعم‌از‌خوراكي‌و‌انسولين‌جايگزين‌ساير‌
بلكه‌بعنوان‌درمان‌كمكي‌درنبوده،...)‌ر،يم‌غذايي،‌ورزش،‌(درمان‌ها‌
.روشهاي‌غير‌دارويي‌هستند
ستمر‌اين‌داروها‌بعد‌از‌شكست‌ر،يم‌درماني‌توام‌با‌فعاليت‌بدني‌م
.مي‌كننددر‌بسياري‌از‌بيماران‌قند‌خون‌را‌تا‌حد‌زيادي‌كنترل‌
باشد،‌احتمال‌003-053ld/gmدرصورتي‌كه‌قند‌ناشتا‌بيشتر‌از‌
.پاسخگويي‌به‌اين‌داروها‌كم‌است
.تجويز‌مي‌شوند002ld/gmاين‌داروها‌در‌محدوه‌قند‌خون‌بالاي‌‌
ير‌داروهاي‌سنتي‌و‌گياهي‌بعلت‌كاهش‌موقتي‌قند‌خون‌و‌عدم‌تاث
.طولاني‌مدت‌توصيه‌نمي‌شوند
داروهاي خوراكي
)بن‌كلاميدگلي‌(اوره‌ها‌سولفونيل‌-1
.)فورمين‌وجود‌دارددر‌ايران‌فقط‌مت‌(بيگوانيدين‌ها‌-2
مكانيسم‌اثر‌•
تحريك‌سلول‌هاي‌بتاي‌پانكراس‌جهت‌افزايش‌ترشح‌انسولين)‌1
.با‌افزايش‌مصرف‌محيطي‌گلوكز‌موجب‌كاهش‌گلوكونئو،نز‌مي‌شود)‌2
)بخصوص‌افراد‌مسن‌و‌نفروپاتي(هيپوگليسمي‌:‌مهمترين‌عارضه‌•
ميلي‌گرمي5بصورت‌قرص‌هاي‌:‌شكل‌دارويي‌•
،‌افزايش‌تدريجي‌حداكثر‌تا‌52/1-5gmشروع‌تك‌دوز‌:‌روش‌مصرف‌•
02gm
.دقيقه‌قبل‌از‌غذا‌تجويز‌مي‌شوند5
كاربرد‌در‌افراد‌با‌وزن‌طبيعي‌و‌يا‌لاغر•
مكانيسم‌اثر‌•
افزايش‌حساسيت‌سلولها‌نسبت‌به‌انسولين)1
كاهش‌مقاومت‌محيطي‌نسبت‌به‌انسولين)‌2
،‌اسيدوز‌لاكتيك21Bعوارض‌گوارشي،‌اختلال‌در‌جذب‌ويتامين‌:‌مهمترين‌عوارض‌•
سال،‌بيماران‌با‌نارسايي‌قلبي‌يا‌07نفروپاتي،‌افراد‌بالاي‌:‌كنترانديكاسيون‌مصرف‌•
كبدي،‌افراد‌مستعد‌به‌اسيدوز‌لاكتيك
ميلي‌گرمي005بصورت‌قرص‌هاي‌:‌شكل‌دارويي‌•
0003gmشروع‌با‌نصف‌قرص‌و‌حداكثر‌:‌روش‌مصرف‌•
توام‌با‌غذا‌يا‌چند‌دقيقه‌بعد‌از‌آن
)كمك‌به‌كاهش‌وزن(كاربرد‌در‌افراد‌چاق‌و‌داراي‌اضافه‌وزن‌•
نداشتن‌عارضه‌هيپوگليسمي–كاهش‌وزن‌:‌داراي‌دو‌اثر‌مفيد‌•
1تمام‌افراد‌مبتلا‌به‌ديابت‌نوع‌-
003-053ld/gmقند‌ناشتا‌بالاي‌-
مي‌تواند‌به‌همراه‌داروهاي‌(با‌درمان‌خوراكي‌2عدم‌كنترل‌و‌درمان‌ديابت‌نوع‌-
.)خوراكي‌يا‌به‌تنهايي‌تجويز‌شود
ديابت‌بارداري-
)سكته‌قلبي‌،عفونتها(اعمال‌جراحي‌و‌استرسها‌-
كنترانديكاسيون‌مصرف‌داروهاي‌خوراكي-

، 2ع غربالگري با هدف كشف ديابت نو
استراتژي اصلي اكثر برنامه هاي 
.كنترل ديابت است
شيوع عوارض در بين افراد ديابتي
قلبيايسكميكبيماري%43•
هيپرتانسيون%05•
قلبينارسايي%21•
پاتيرتينو%44•
كاتاراكت%5•
باكتريوري%72•
نفروپاتي%01•
نوروپاتي%27•
افسردگي%06•
ديابتيپاي%2/5•
هيپركلسترولمي%73•
دميرييگليسهيپرتري%73•
كهوركشدرديابتيميليون4حداقلوجود
.نداطلاعبيخودبيماريازآنهاازنيميدر
حقيقت

مناطق شهري و روستايي ايرانوضعيت ديابت در 
ديابتيكروستاييجمعيتسال03بالايافراد%4
)گبزرشهرهايدربخصوص(ديابتيكشهريمناطقسال03بالايافراد%01
ديابتيك)شهريوروستايي(كشورجمعيتكل%5
سالانهديابتبهمنسوبمرگ‌هاي
است،شدهبرآوردسالدرمورد0000004
ازدرصد9عاملديابتترتيباينبه
.استجهانمرگهايكل
:يادمان باشد 
يرتينو پاتي ديابت
برابر‌افراد‌عادي52-
شايعترين‌علت‌كوري‌در‌افراد-
بالغ
در‌زمان‌تشخيص‌ديابت%‌02تا‌-
.وجود‌دارد2نوع‌


نفروپاتي ديابتي
.ديده‌مي‌شود2ديابت‌نوع‌%‌02-52در‌-
اليزشايعترين‌علت‌نارسايي‌مزمن‌كليه‌و‌دي-
.با‌ميكروآلبومينوري‌ظاهر‌مي‌شود-
